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1．　心理療法と価値
　心理療法が本当に科学技術であるとは思えない。数十の異った治療理論
があるという事実からも，心理療法の理論がむしろイデオロギーとか諸信
念の上に立っているように思われる．心理療法は結局人間いかに生きるべ
きかの解答を持たなければならぬという点からして，厳密な科学たり得な
いであろう．さまざまの宗教，さまざまの倫理・哲学がそれぞれひとの生
きる道を教えてきていると同じように，心理療法も決して普辺客観的では
ない地盤の上に，信念の上に，自ら立たねばならないであろう．もちろん，
諸心理療法がその事実と理論の交流をはかり討議するという点では学問と
しての性格をもつとしても．
　C．ビューラーも心理療法が必然的に価値の問題にふれざるを得ず，公
式な理論以外の個人的な価値の伝達が，治療者から患者になされており，
その点でいわば患者を個人的に教育しているという事実をのべている．
　ところで心理療法は事実上フロイドの精神分析から確固たるものとして
成立したいといってよい．そして，精神分析の核となているフロイドのそ
の信念をも何らかの形で受けつぎ，またはそれを修正して現在の諸流派の
主だったものができているのである．フロイドの諸信念の中で特に問題と
したいのは理性主義である．あの有名な‘‘EsあるところにEgoあらしめ
よ”という言葉は，非合理な感情や本能に流されるのでなく，理性的な判
断に基いて生きるべきであることを意味している．理性的という言葉のこ
こで使っている意味は，現実原則に則して，あるいは，現存社会の現存秩
序に合わせて，という大きな傾斜をもっている．フロイドの精神分析の基
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本である“無意識の意識化”という概念も同じ意味である．
　ところが，日本の特に仏教思想を中心にした考え方の中には，いわゆる
理性的な意識的判断をこえた無心，無差別智，直観を尊ぶ傾向がある．フ
Pイドの思想をとり入れたはずのシュール・レアリズムも理性的意識より
も無意識の混とんを尊重した．あえていうならば，本能的な無意識を排し
て理性的意識でとって代えようとするフロイドの思想と逆の，理性的意識
を超えた直観的な高次の本能（自然）で生きよう，という思想があるわけ
である．そしてフロイドの言うような個人のわがままをあきらめて社会の
秩序に沿う生き方をよしとするのではなくて，個性の深みに徹して自分を
生かしていこうという傾きがその後の精神分析の発展のなかにも出てきて
いるのである．　（たとえば，ユンクの　individuation，ホーナイの　self
realization等）
　さて，心理療法の成功・失敗の鍵の一つは，治療老の確固さである．物
を相手にしての技術と異なって，人間と人間との出遇いあるいは対決の場
でさえあり得る心理療法においては，治療者の一貫した態度と熱意，ぐら
つかぬ信念がなければならない．真に自分自身のものである地盤をしっか
りとふんまえた上での受容性と弾力性がなければ，治療過程の流れが一貫
せずぐらついて方向を失ってしまう．
　心理療法は，フロイド以来，真実を見いだしそれに基くことで，人間の
心のゆがみをなおす，という方向で進んできた．本当の自分自身になるこ
と，自分の生きてきた歴史の真実にめざめること（フロイド），生きる意味
を自覚すること（フランクル）実存の明るみに立ち出でること（ボス）等
々のことばでそれはあらわされる．そのような真実へと向って，忘却，に
せの誇り，人間存在のくらまし，への執着から解脱していくこと，が心理
療法の仕事である．そこでは真実こそが人間を本当に生かすものであり，
真実におおわれ，くらまされていることこそ心の不健康さであると前提さ
れている．そこでは真実と心の健康とが一体のものとしてとらえられてい
る．さらに人間を十分生かす真実はまた善と呼ばれているものでもあろう．
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　真実ということばは多義的であって，客体的な真理（truth）の意味もも
つし，主体的なまこころ，誠実をも指す．さらに客体と主体の統合として
の，したがって両義的にも解しうるリアリティ（まこと）とということば
であらわされるものをも表わしてる．心理療法でいう真実は，単に客観的
な真理であるだけではなく，まこころをも含む，リアリティであろう．ハ
イデッガー流にいえば，前在存在についての真理であるよりは，実存論的
真実である．
　そこで，始めにイデオロギーとか信念とかいうことばであらわそうとし
たあるものは，人間がその上に自らの生活をきずくことのできるような，
実存論的真実，生きた真実であって，治療者は自分の個人的なしかたでそ
ういう真実に辿りついておらない限り，患者を力強く立たしめることがで
きないのである．フロイドが理性主義だといったのは，この真実の客観面
をクローズアップしてとりあげ．理性的客観的真理の上に理論と治療を立
てていることを指していたのである．
2．　心理療体と主体性
　精神分析はきわめて主知的な療法である．自已を洞察することが，すな
わち自己の事実を正しく知ることが，治療の目標になる．というのは，メ
カニズムとして，無意識的であったからこそよこしまな暴威をふるえた心
理的力が，意識化されればもはやその無茶な力を失うと考える．比喩でい
えば，未知の密閉された場所でのガスの自然爆発は危険であっても，その
ガスをコントロールし，適当にもやせばむしろさまざまの利用価値がある
ものだ，というように．意識するということは，理性の支配下におくとい
うことを意味する．自分自身の本能や衝動などの生命的エネルギーの運動
を認識し，統制するという方向で，心の不健康のメカニズムの解明とその
治療法としての精神分析を樹立したのである．この考え方は，自然科学と
いう真理を武器として，自然の暴威を和らげ，逆にそのエネルギーを利用
し征服していくという科学の思想と同一である．しかし，まこころ，まこ
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と，主体性は疎外されている．実際から言えば，精神分析の歴史は，この
ようなメカニズム論から人間的主体性論への発展であるといえよう．フロ
イド自身は人間主体性の働きに段々気づきながらも，それをメカニズムと
して考えることに努力したのだと考えられる．フロイド自身が始め無意識
の深層心理のメカニズムから出発しながら，抵抗の現象，自我の働きを見
出していった．後継者たちが発展させた自我心理学，さらにボスらの現存
在分析への発達は人間的主体性へと観点が移動していることをあらわして
いる，さらに，フロイドが簡単に治療上あてにしていた患老の健康な自我
こそ主体性そのものとして，より精密な検討を要するものである．患者が
十分健康な自我，主体性をもっていさえするならば，始めから心理療法の
必要はないとさえいえる．せいぜい健康になりうる自我の働きのたねがあ
るのが現実であり，それが発芽し生長することが心理療法の問題なのでは
ないだろうか．
　このように，フロイドの精神分析は，主体を疎外しているのだが，もっ
と厳密にいえば，主体すなわち治療老と同盟して自己の探究に向う自我を
始めからあるものと前提している，とも言える．ちょうど科学技術がそれ
を使う人間を始めから当然として前提してそれを特別に問題としないよう
に，である．ところが歴史の現実は，科学技術を使う人間がそれ程あてに
ならぬものであり，社会にさまざまの害を与えており，最終的には水爆に
よる人類の破滅にまでいきかねない状態になっている．科学技術によって
人間の生活が支配され疎外されている。
　フロイドが無意識を意識化するといったその意識はlogOSの世界である，
logosはまず言葉であり思考であり，　cosmos秩序である．ところが人間
は非logos的な何ものか，たとえばpathosであり，生命はまずpathosで
ある．物質を研究し利用する科学技術の成果はlogosとしてあらわされ
る．pathosの世界は，　logosで割切れぬ，異った秩序，様相をもつ．
　Psychotherapyはフロイド以来logos化として考てられてきた．精神分
析では研究が治療と一致するといわれている．患老は，自分の精神状態の
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原因，理由，力動因，発生因の探究の道つれに治療者によって，したてあ
げられているのである．そのようなものとして，心理療法が考えられてい
る．患者は研究対象であるとともに研究協力者である．その研究の成功が
治療をもたらす，と考えられている．logOS以前のものが，　logOSとなるこ
ととして，ここが考えられる．不合理（非logOS）な心の反応が，　IogOSの
反応に段々とおきかえられていくその過程が精神分析の過程であり，その
おきかえの作業を，研究解明という仕事をしていきながら，患者が身につ
けていくのである．10gosは，　therapistにとっては恐らく，現存社会の秩
序一現実原則でもあるだろう．
　ところで，このlogOS化の可能性と治癒力を検討してもよいだろう．と
いうのは，先を言ってしまえば，人間はlogOSで生きるとは言い切れない
からであり，logOS的な生き方だけが模範でないだろうから，　logOS化の
妥当な範囲と10gos化の作用を解明し，制限をあらわにしておく必要があ
るだろうと思うのである．
　理性と感情意欲と二つを並べてみると，どちらかを上に位置ずける傾向
を人々はもつ，それを理性主義，と非理性主義と名ずけてもよい．感情一
意欲は，感動，熱情，愛，興味，としては尊ばれる．
　問題は，理性とか知とかいう外来の概念と区別された智恵，である．智
恵という概念は，理性や知よりも生命的である（生きる智意，大自然の智
恵，あるいは本能という智恵ということばさえ使われる．）
　Psychotherapyは，無智者を智恵あるものに変化させることであるとい
えよう。
　10gosとpathosの統合として智恵があるように，社会と個人の両極化
も一方をとるのでなく，統合されねばならない問題である．
　フロイドの場合，彼の社会，正常普通人の生活を正しいものとするとい
う前提があるが，この逆もあるので，社会，正常普通人こそが無理な至ら
ぬ生活をしているという前提もある．とにかく，社会の拘束あるいはもっ
と正確にいえば，社会化という一特殊な生活形態が人間を十分に生かし得
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るものでない，何かそれと別のものが個人にある．それを，Blondel　Cは
狂気とし，仏法では救いとする．もちろん，Blondelの場合は社会が脱落
した，社会的現実認知と行動の枠組がこわれてしまった場合を考えている
のに，仏法では，もう一度元へ戻って統合することを考えている．、つけ加
えるならば，精神病者は，その社会的現実の枠組がこわれているのに，や
はり社会的現実の中で生きねばならぬ，また社会的現実の記憶もある，こ
の矛盾に不適応，恐怖不安と錯乱があるのだろう．
　フロイドにも社会体制批判があることは事事であり，彼のいうEs，衝動
と社会秩序（文明）との衝突を問題にしたけれども，結局Esを野ばんな
動物的なものとして低く評価し，到底文明社会では抑圧されざるを得ない
ものと考えこんでいた．決してEsの肩をもつことはできなかった．
　だから，解決策をひっくりかえして，社会体制の方にムリがある，Es
を解放することが正しいと，考えられぬわけではない．社会主義の一形態
としては，これは考えられぬことではないし，現にanarchismにはこの傾
向がある．しかし，ひとりひとりの患者は，この現実社会で生きていくの
だから，社会はまちがっていると言ってもしかたがないし，神経症や不適
応におちいっているひとびとの現実にもそれは合わない．この現実社会を
一方に控え，他方に自己個人の生を控え．その間の矛盾を統合していくほ
かに手はないだろう．
　この方向に一肯踏み出したのは感受性訓練（Sinsitivity　Training，　S．　T）
であろうと思われる．S・T・では，個人が探く自分自身であることが促進
されると同時に，ひとつのグループとしての全体の結合が強くなっていく．
S．T．は今のところ，15名ぐらいの小集団が約1週間人里離れた文化の孤
島で暮らし，社会的慣習や拘束から自由であるという，ある意味で人為的
な訓練であって，もっと大きな社会組識の中でもその個人と社会の深い調
和が実現できるのかどうか未知ではあるにしても，希望のもてるモデルと
して出現した．しかしこれを孤人と集団（組識）との矛盾を止場するモデ
ルとしてもったにしても，現実社会の中で生きるひとの適応の問題は，別
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箇に考えなければならない．特に未成熱な歪んだ人格の特主の心理療法に，
健康で強いひとびとの強化訓練であるS・T．をそのまま持込むことができ
ないのは当然である．他方，S・T・は防衛をすてて自己自身に戻るというこ
とと，世界やひとびとにありのままの自己としてかかわっていくという点
で，すなわちフロイドの用語でいえば健康な自我を強化する，あるいは主
体性の強化という点で，心理療法と同じ目標をもっている．したがって，
S・T・は心理療法にそのまま取入れられないにしても，心理療法の性格を明
確にする一つの新しい資料を提供したのであり，心理療法の技術を改新す
る一つの手がかりともなるのである．
　精神分析とS．T・との違いは多いけれど，ここでの要点は，精神分析が
人間心理を過去からの歪みをもったメカニズムと考え自由連想を利用して
過去を再構成して治療しようとするのに対して，　S・T．は現在の態度と現
実の（対人）行動に目をむけ，主体性の現実場面での発揮によって問題が
克服されるとするところにある．そこで，過去からの歴史はあるにしても，
現在の主体性，主体の動きに焦点をあてて精神病理や不適応の理論を考え，
心理療法をも主体性の現実的発揮を助けることとして考えてみるひとつの
方向がでてくる．次にこの方向への，私が今までに堆積した経検と思考を
なるべく秩序立てて述べてみる．
3．　ノイローゼと不適応性格の問題の理論
　フロイドはノイローゼの症状を無意識的な欲求満足から起るものと考え
たが，特にヒステリーでは症状はあるいは苦しみの訴えみせびらかしであ
り，あるいは他人を苦しませる武器である．その他のノイローゼでも，症
状は言いわけ（たとえば働けないことの，義務を果せなかったことの，失
敗の）であり，自分自身で責任を背負わぬ理由ずけである．彼等はその症
状がなおって楽になったらばとは思っているが，自分自身がその症状を自
分で作っていることにもまちがいない．ここで症状を，自分で作る症状と，
起ってしまう症状とに分けることができる．ヒステリーや非行は前者に近
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く恐怖症や不安や恐迫観念は後者の代表である．しかし，前者もある程度
不随意的に起ってくるのであり，後者もある程度自分で起しているのでも
あるから，両者共に主体が働いている．
　ノイローゼおよび不適応な性格は，この世の中でひとが生きるとき，こ
の世（まわりのひとびと，文化，社会制度等）と自分との間に緊張あつれ
きが起ることによる．その緊張あつれきは，欲求・望みが満されず思いの
ままにならぬ，意志の挫折である．そうなると世の中をうらむか自分の無
能を嘆きおびえるか，あるいはその両方になる．そしてうらみや嘆きおび
えに満ちながら，世の中に妥協したあいまいな生き方をとる．世の中をう
らむとき，その世の中を罰しいためつけふんまんをぶちまけたくなるが，
世の中はそれを受けつけない．そこで肝しゃくを起しじだんだをふむそ
れで世の中が受けとって合せてくれればそれでいいのだが，肝しやくやぢ
だんだは不満のたびに望みを満す方法としてもくりかえされることになる．
肝しやくやぢたんだが通らないいときは，われとが身を傷つけあるいは可
哀そうな姿，病気，になってみせる，人がそれを見て心を痛め後悔するの
であろうこと，わび入れてくるだろうことが想定されている．病気になる
のが意志によってできることは，シャルコーの催眠の実験以来確証されて
いる．
　自分の無能を嘆く場合は，みせかけだけでも有能になりたいと願う，あ
るいはできないのがもっともと思われる何かの理由を見つけ出しその理由
のためにできないのだとよそおう．これらが第一のタイプである．第2の
タイプはただ悲しみに沈みひきこもりおどおどし，自分の悪いところをな
おさねばならぬと懸命になる．心はそのことで一杯になってしまう．
　世の中をうらむ場合は自分が正しくもっともで世の中が間違い不当であ
るという価値づけがあり，自分を嘆く場合は逆に世の中が正しくもっとも
であり自分が間違っており不当であるという価値づけがある，治療の根本
はこの価値づけをもう一度検討し，そのような一方的なとらわれたせまい
価値ずけから解放し，また妥協から矛盾の現実止揚へと態度を転換すると
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ころにある．よい悪いとか有能無能という観点でなく，事実あるものがあ
る中で，自分が精一杯生きていく．世をうらまず人をうらまず，自慢に陥
らず卑下におちいらず，絶対的な価値などない現実の中でありのままをふ
まえ自分の望みを実現して生きていくそういう姿勢態度が身についたとき
に余計な不満やおそれや苦しみは消失するのである．
　人間が世の中にすんでいること，これが絶対的事実である．どうであっ
てもこの事実は変らない．世の中が不満であり，あるいは恐ろしく，ある
いは反理想的であろうと事実は事実である．それはまた，実現可能な可能
性をもっていると共に，不可能は不可能である．ところがひとはこのこと
を心底から納得しない．不可能が不可能だからといって苛立ち絶望する．
辛棒して実現可能な可能性を探究し，できるだけの努力を積重ねていくこ
とをしないで自暴自棄になり世を呪う．世の中が反理想的であると背を向
けて関係を絶とうとするが生きているという事実は変りようがない．こう
いう状況にこういう態度で人間は生きているのである．だから心理療法は
この意味での生きる態度の変換を目ざすのである．生きる態度が現実的で
可能性を生かすものであれば，それでよい．他方からいえば，生きる態度
は多くの方向，可能性をもっている．世捨人という形の世の中での生き方
が自分に適するならそれもよい．革命家・反逆者になってもよい．ただそ
れらが現実に則している，彼自身の現実に即し世の中の現実に則している
ならばそれでよい．一挙にそこまでいかずとも試行錯誤的でもよい．
　問題は，現実をそれとして受け入れ認めずに，否認し非難し苛立ちおび
えてちぢんでいるだけでは何ともしかたがない，ということである．この
ような現実を受け入れぬ，あるいは現実を受け入れることをがえんじない
ときには，その態度に応じて，当然現実との密着性は薄れ，ありのままの
味わいは少くなり，逆に恣意的な解釈やおもんばかりが心を占め，それと
現実とのギヤップがますます人を苦しめることになる．
　ところで，このようなうらみやおそれとその姿勢はどのようにしてもっ
と成熟した，ありのままに受けとり実現していく姿勢に変化しうるのだろ
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うか．ひとつはそのうらみやおそれを分析して根底の姿で示してやること
だろう．しかしそれを説明してやるだけでは十分ではなさそうである．そ
うはいっても世の中はひどいとか自分はだめであり，これではみじめな生
活になるにちがいないという思い込みはとれないかもしれない．そういS
ときに，議論や説明はあまり役に立たないものである．事実そのもの，あ
るいは存在そのもの，心そのものに心が開かれるようにしないといけない．
そもそもクラィエントの思いこみ，思い込まれた認知は，考え，想像，推
測のレベルで心を働かすことから生れてきたのである．こんどはああも考
えられこうも考えられる理屈のレベルでなく，事実のレベルで心が動くよ
うにせねばならない．思考一説明のレベルと，感情一生きるのレベルとは
異っているから，思考一説明のレベルだけでぐるぐる廻りをしても感情一
生きるのレベルの変化は起らない．ただし，この二つのレベルは相互関係
にあるから，互いに影響しあい，互いに強めあいもし混乱させあいもする．
この二つのレベルがストレートな関係で援け合うのが健康な状態であるが，
不健康な場合は二つが分離矛盾しており，思考一説明のレベルは宙に浮き
上って感情一生きるのリアリティを失っている．
　ここで発揮されなければならぬのは，現実を受け入れ現実に即しながら
道を開いていこうとするクライエントの主体の働きであり，そういう生き
る姿勢である．こういう主体の働きあるいは生きる姿勢がクラィエントに
微弱であれば，心理療法は結局成功しない．治療者は，クライエントをは
げまして，現実に即して自分を生かそうとする姿勢を強めるようとするが，
クライエント自身にこの志向が強まってこなければ，治療の成功の基盤は
できない．
　活療者はクライエントが今まで生活してきた姿勢，特に世の中で自分を
生かすという点での現実逃避的妥協的姿勢を，現実に即して道を開いてい
く姿勢に転換させねばならない．
　これを具体的に一つの適用で示せば，心理療法でのクライエントの心の
動きは，普通の会話の際のように，相手に向って相手に伝えるためになさ
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れるものではないということである．普通の会話では，相手を面白がらす
ために，相手にうち勝つために，事実を変形し自分の心をも卒直には認め
なくなることがある．この時の姿勢は，自らの心と事実に則し，その真実
に目を注ぐ，自分の心の変化にまかせる，という心理療法での心くばりと
は違ってしまって，相手に気をくばり，相手を中心として相手のために，
都合をおもんじながら話をすすめていこうとしているのである．こういう
ことでは自らの根底に立ちもどるという心理療法での仕事は果せない．な
お，心理療法で必要なのは自己を探究する，とか自分のことを反省する，
自分を客観的にながめることであるといわれているが，こういう表現は，
主体としての自己のありかたを問題にせず，もっぱら主体が向う対象だけ
をのべているので，事実の半面しか伝えていないのである．自己を対象化
して客観的に探究するというと，主体が自己を難れ，しかも思考と推測に
よってあつかこうから「考える」形になってしまう．事実はそうではなく，
時々刻々に与えられている自己，起ってくる体験や感情，与えられる認知
や思考を，そのまま事実として受けとりながら，そこに潜んでいる意味や
脈略があらわになるようにする，主体は自己へとそういう不即不離の関係
をとる．客体化もせずそうかといって溺れ込みもしない微妙なあり方へと
治療者によって位置・姿勢づけられるのである．
　また，フロイドの精神分析では自己の内部的事実（精神内界）のみが強
調されているけども，ひとはいつもこの世の中で生きているという現実か
らして，この世の中に対する態度も心理療法の中でとりあげねばならない．
もっとも，フロイドが感情転移を精神分析療法の中核の問題としてとりあ
げたことは，実際には心理療法という現実場面，治療者という目前の他者
への患者の態度かかわり方をとりあげていたのであって，その理論化の際
にフロイドが患者の幼児期の再現すなわち精神内界のできごと，としてだ
け解釈してしまったのであるから，精神分析にも世の中への患者の態度か
かわり方をとりあげる，心理療法の場面という「今・ここ」の現実をモデ
ルとしてとりあげるという正しい方向は事実上存在しているのである．そ
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の点を今度はもっと現実的自覚的に広く理論と実際の中にとりいれること
が問題なのである．
